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  چکیده 

  ي موجب خسـتگ  يسـازمان يو بازدارنده ها يدر سـاختار نظام سـلامت مسـائل حرفه ا
  مار و پزشـک از جمله يان بيم  يان فرديت مسـائل ميپزشـک و در نها  يمار، فرسـودگ يب

  ي عنوان هسـته مرکزبهاعتماد  ن رو، يشـود. از ا يش اعتماد ميعدم درک متقابل و فرسـا
 مار و پزشـک دارد.يان بيم  يان فرديت روابط ميفيک در   يينقش بسـزا  يه اجتماعيسـرما

ــترش عموميان بياعتماد م ــک و گس ــتلزم  آن    يمار و پزش ملاحظات از   يامجموعهمس
ازمان عيدر ا  .در نظام سـلامت اسـت  يو اصـول حرفه ا  يسـ د   ين پژوهش سـ عوامل  شـ
ق يها از طرداده شود.  يواکاوماران  يان پزشکان و بيمؤثر بر اعتماد م  ياو حرفه  يسازمان

احبه اختارمهين مصـ هر تهران   افتهيسـ لامت شـ د.    يگردآوردر مراکز ارائه خدمات سـ با  شـ
ــاحبه ها  يهدفمند و گلوله برف  يريگ روش نمونه  ــو تنفر   ۳۹با   مص ــباع  يا رس دن به اش

ــد ينظر ــتراتژاز   يريبا بهره گ  .انجام ش ، داده ها يآ ياطلس ت افزارنرماد و يبنداده ياس
در   ييايپا  ل شـدند.يو تحل  يدسـته بند يو انتخاب  يباز، محور يدر سـه مرحله کدگذار

ــتفـاده از  يمرحلـه کـدگـذار ا اسـ ت.روش بـازآزمون ا  بـ ه هـاي ـ نجـام گرفـ ن پژوهش يا  يافتـ
ان داد ازمان -  يا«حرفه يهامؤلفه ،نشـ تمل بر يسـ ه» مؤثر مشـ   ي احرفه ت يريمؤلفه «مد  سـ

ونده»، «ب ازگارشـ ونده»يسـ ازگارشـ ونده»ي«س ـ،  مه سـ ازگارشـ ت سـ ت  و نُه مقوله،  اسـ ن ي. ااسـ
ــک ها مؤلفه ــر تش ــاختار و زل دهنده يعناص ــاخت يس ــعه حرفه يها  رس در نظام    ياتوس

لامت هسـتند مار و پزشـک را در يان بياعتماد م بر  يتواند ارتباط و تعامل مبتن  يکه م سـ
ــلامت اح ــوص تدوينظام س  ــن راهبردها و  يا کنند. در خص ــت يس   ي برا  يياجرا  يهااس

  از است.ين يگريد يراهبرد يمار و پزشک به پژوهش هاين بيش اعتماد بيافزا
 -  يسـازمان  عوامل  سـلامت، خدمات  مراکز پزشـک،  مار،يب  اعتماد،  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

وابسته است    ییبه سازمانها  يدر عصر امروز  یست اجتماع یز
از   یکی  عنوانبه  اعتماد بر اعتماد شکل گرفته باشند.    یکه مبتن

، نظم  یه اجتماع یمؤلفه مهم سرما  ،یمهم روابط انسان يهاجنبه 
م یزم  و  یاجتماع  مشارکت  ساز  اعضاینه  است    يان  که جامعه 

  شیمختلف جامعه افزا  يهابا گروه يهمکار يافراد را برا لیتما
جاافتاده    يبا نهادها  یتواند در جوامع  یالبته تنها م  و)  1(دهدیم

توسعه   ازمندیکند که نرشد    افتهیتوسعه    یحقوق  طیو مح  یمدن
  ). 2(  است  يو رفتار  یادراک  يو توسعه در الگوها  یفرهنگ   ،ی مدن

م تلاش  ب  ی امروزه  اصلیشود  محور  عنوان  به  ند یفرا  یمار 
درمان خدمات  تمام  و  باشد  شود.    ی درمان  انجام  او  خاطر  به 

و    یبهداشتمار از خدمات  یتوقعات ب  ،انتظارات  ،ازهایبرآوردن ن
کادر بهداشت    يریپذ ت ی و مسئول  یینشاندهنده پاسخگو  ی درمان

مار یند درمان اعتماد بیمار از فرایب يتمندیو درمان است و رضا
مار  یکند. اعتماد به دست آمده ب  ی جاد میرا ا  ی ستم درمانیبه س

همکار متجل  يدر  پزشک  با  بهبود  ی م  یاو  موجب  و   ي شود 
قات یبا مرور تحق). 3شود (  یم  به جامعه  يعتر و بازگشت ویسر

اعتماد یشیپ  درباره  م   ن  که  یمشاهده  قب  ی مباحثشود  ل  یاز 
مد   یسازمانده محیریو  سیت  درمان،  قواناستیط  آئیها،  ن  ین، 

،  ی ها ومراکز درمانمارستان یب  ی درون سازمان  ي هاهیها و رونامه
ر  یل گر درمان نظیو تسه  یحام  يهالات درمان و سازمانیتسه

.  مورد نظر هستند  ياحرفه-یعوامل سازمان عنوان  بهمه درمان  یب
  يهارمؤلفه یز  و   ها نه یزم  به  ياحرفه-ی سازمان  اعتمادساز  عوامل
  اثر.  دارند  اشاره  یتیریمد  و  یط یمح  ،یاخلاق   ،یحقوق  -  یقانون
  ش یافزا  در  مارستانیب  و  مطب  ژهیوبه   درمان  یطیمح  طیشرا

  خدمات ارائه در نظم وجود. است یاتیح پزشک به ماریب اعتماد

 نه یزم  در  دولت   عملکرد  و  مهی ب  رینظ  درمان  یحقوق  يبسترساز  و
  متقابل  اعتماد  شیافزا  در  يمحور  نقش   درمان  و   ماریب  حقوق 

  ي هان نامه  یآئ  و  نیقوان  نمونه،  عنوانبه.  دارد  پزشک  و   ماریب  نیب
و   یکیالکترون  پرونده  از  يبرخوردار  و  درمان  مصوب   سلامت 

 ضمن .  است  اثرگذار  پزشک  به  ماریب  اعتماد  در  آن  از  ماریب  ی آگاه
  و  یبهداشت  يهاسازمان  و  درمان  به  مثبت  نگرش  گسترش  نکهیا

  یارتباط  يالگوها  با  یستیز  یپزشک   یسنت  مدل   کردننیگزیجا
  ،یتیریمد   لحاظ  به.  گرددیم  ی تلق  مهم  يهامؤلفه   از  يماریب

  بیتعق  لیتسه  و   درمان  محدود  امکانات  و   منابع   عادلانه   عیتوز
دادخواه  تیشکا  حق   ییجویپ   حق  و  پزشکان  از  مارانیب  یو 
  ). 4( هستند فراوان تی اهم حائز ماریب  یانتظام و یی قضا

موانع  دهد در ساختار نظام سلامت  یها نشان م ج پژوهشینتا

 يدیکل يهاامیپ
در نظـام خـدمـات    ياو حرفـه  یعوامـل ســــازمـان.  1 

ت گســــترش  ی ـفیدر ک  ينقش اثرگـذار   ســــلامـت
  اعتماد دارند.

  تی وضــع بهبود پژوهش نیا جینتا اســاس  بر. 2
  و  مــارانیب  جــامعــه  نیب  اعتمــاد  بر  یمبتن  رابطــه

  تیریمد  تیحســـاسـ ــ جادیا  مســـتلزم  پزشـــکان
 هـا آن  ییپـاســــخگو و  يریپـذتی ـمســــئول«  درمـان
 ی همگان مهیب پوشـش »موجود  تیوضـع به نسـبت

  . است پزشک و مار یب نیب یمال  رابطه قطع و
 یی ربنایز  سـازه عنوانبه  اعتماد دارد ضـرورت .3

 یاســــتی ـســ ــ  دغـدغـه مثـابـهبـه  یاجتمـاع هی ـســــرمـا
 خدمات  و  درمان نظام رانیمد و  گذاراناسـتیس ـ

 .شود  لحاظ  سلامت
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و    یماران، موانع فرهنگیب  یو خستگ  یمعطلکه موجب   یسازمان
ان پزشک و یم  ی و تفاوت فرهنگ  یشامل اختلاف زبان  یاجتماع 

پزشک )5(مار  یب ت  یوضع،  همدلانهریغ   يرفتارها  و   یاقتدار 
تهدیب  یسلامت را  شکلیمار  به  و  کرده  ترغ یرمستقیغ   ید  ب یم 

خوددرمان تجو  یکننده  میغ   ي زهایو  معتبر  ).  6(  شودیر 
  درباره  1401  سال  در  زین  کشور  ی مرکز رصد فرهنگ  ي هاافتهی

دهنده کاهش اعتماد به  ران نشان  یار  مرجع د  يهات گروهیوضع
وجود است. با  سال  که    يپزشکان  سه گروه   1380-1379در 

ب پزشکان»  و  استادان  جلب یشتری «معلمان،  را  مردم  اعتماد  ن 
  ی مطلوب مردم به حساب م  یاجتماع  يهاعنوان گروهکرده و به

کاهش داشته روند  ن  یا  1397تا  1384  يهاسال  ن یبند اما  مدآ
  ).7( است

ت  ینظام سلامت مطلوب پاسخگو وعادلانه رفتار کرده و با رعا
و   ارتقا  شأناحترام  به  منجر  برخوردار  تر  کم  سلامت   ياقشار 

ت  یمطالعات ضعف در رعا  یکه برخ یجامعه خواهد شد. در حال 
کنندگان ران، بالاخص توسط ارائه  یدر ا  یو حفظ کرامت انسان

بهداشت م  یخدمات  نشان  حق  ).8(دهدیرا  (نظام یفاصله  قت 
واقع با  مطلوب)  هزیسلامت  موجود)،  سلامت  (نظام    يهانهیت 

ب صنعت  در  موجود  مشکلات  و  عمومیروزافزون  مطالبه    ی مه، 
ناپذییتغ  يبرا اجتناب  را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  و  ر  یرات 

ع درآمد و کاهش  یبا هدف توز  یمه اجتماع یب  ).9(ساخته است  
ر حذف  اقتصادیو  توان  کم  اقشار  برقرار  ي سک  عدالت   يو 

ت اصول سه یبه وجود آمده است و در صورت عدم رعا  یاجتماع 
نظام اجتماع   يهاگانه  همبستگی«عدالت  بر  مشتمل    ی» 

  ، ساختار آن متزلزل و ازیارانه متقاطع، اجبار قانونی ،  یاجتماع 
  ). 10(اهداف خود دور خواهد شد 

ن پزشکان و یتوجه به مشاهدات موجود مسئله اعتماد ب  با

و حل مسئله مزبور   ییشناسا يبرا  ماران با چالش روبرو است.یب
تواند وجود داشته باشد. با    یم   يمتعدد  يراهبردها و راهکارها

نظام سلامت در    ياو حرفه  یت سازمان یریت مدیت به اهمیعنا
  یکاست و پزشکان وماران یان جامعه بیت اعتماد میفیش کیافزا
از دل   و  یفین پژوهش با روش کینه این زمیدر ا ی پژوهش  يها

ماران و  ینهاد سلامت (گروه ب  ی اصل  ياز اعضا  ی گروه  ي هاداده
ن موضوع یات نو در اید ادبیتلاش کرده ضمن تول  درمان)  کادر

شیا پر  شکاف  راهکارهان  و  ها  حل  راه  به  و  و    یاستیس  يود 
ن یا  يجه کاربردیابد. نتیمناسب و مرتبط دست    ییاقدامات اجرا

ش  یافزا  ییاجرا  يهااستیدر س  يتواند موجب بازنگر  ی مطالعه م
برابر  ياستانداردها سلامت  خدمات  دسترس  ينظام  به   یدر 

بهداشت نهاد یترو  یخدمات  و  سازیج  نظام    ينه  در  اعتماد 
بس نقش  که  باشد  اثرگذاریبهداشت  و  مثبت  جامعه    يار  در 

  ش اعتبار نظام سلامت خواهد داشت.یماران و پزشکان و افزایب
مؤثر    يهار و مؤلفهیتجارب، تفاس  یین پژوهش شناسایمسئله ا

ماران و  یبر روابط متقابل ب ياحرفه-یدر خصوص عوامل سازمان
پاسخ دهد    ين پرسش محوریبه ا  دشویمتلاش  و    پزشکان است

«حرفه اثرگذار  عوامل  بیسازمان-ياکه  متقابل  اعتماد  در  ن  ی» 
  شوند؟  ی مار کدامند و چگونه فهم میپزشک و ب

  کار روش

انجام    1400در سال    یفیک  کرد مطالعهیبا رو  پژوهش  نیا
مارستان یب  3و    یدولت  مارستان یب  3دان پژوهش  یشده است. م

مطب    یخصوص دو  تهران   )3(منطقه    یعتیشر  ابان یخ  درو 
نفر   39با    یهدفمند و گلوله برف  يری ق نمونه گیهستند. از طر

ب  27( گروه  از  بینفر  همراهان  و  و  یماران  گروه    12مار  از  نفر 
داده و اطلاعات مصاحبه    يگرداور  يپزشکان و کادر درمان) برا
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شامل    مارانیکنندگان گروه بمشارکت  یانجام شد. اطلاعات کل 
ل مراجعه به پزشک و یلات دلیزان تحصیشغل م  ت سنیجنس

اطلاعات    و  ) 1(جدول شماره    تخصص پزشک مراجعه شده در

گروهمشارکت  یکل جنس  کنندگان  شامل  درمان   سن   تیکادر 
    ) درج شده است.2( شمارهجدول  تخصص و محل کار در

  
  ماران) یکنندگان (گروه بمشارکت  مشخصات  -  1  جدول شماره

 ردیف   جنسیت سن شغل  مقطع تحصیلی  دلیل آخرین مراجعه به پزشک  تخصص پزشک مراجعه شده 

 زن 44 کارمند   ارشد   یکارشناس تولد فرزند   يدرمان برا پزشک زنان 
شونده  مصاحبه

  1شماره  

 زن 41 ماما   ی کارشناس فرزند   يماریب اطفال پزشک  
شونده  مصاحبه

 2شماره  

 زن 38 کارمند   ی کارشناس مادر   يماریب پزشک غدد 
شونده  مصاحبه

 3شماره  

 زن 64 دار خانه   ی کارشناس عمل چشم  پزشک چشم 
شونده  مصاحبه

 4شماره  

 لی پزشک داخ
شد  وزن کاهش و ییاشتهای ب دچار

 دی
 زن 50 دار خانه   ارشد   یکارشناس

شونده  مصاحبه
 5شماره  

 لی پزشک داخ
مش  و گلو در بخصوص بدن یخشک

 بلع  کلات
 زن 59 دار خانه   پلم ید

شونده  مصاحبه
 6شماره  

کارمند    ی کارشناس  درد دندان   دندانپزشک 
شونده  مصاحبه  زن  58  بازنشسته 

  7شماره  

 پزشک ارتوپد 
و    یمداوم عضلات و خستگ  یگرفتگ

 یکوفتگ
 زن 33 دار خانه   پلم ید

شونده  مصاحبه
 8شماره  

 زن 34 کارمند   ارشد   یکارشناس ي باردار   يهامراقبت  پزشک زنان 
شونده  مصاحبه

 9شماره  

 زن 40 کارمند   ارشد   یکارشناس نهیچکاپ سرطان س پزشک زنان 
شونده  مصاحبه

 10شماره  

 زن 50 کارمند   ي دکتر مربوط به اعصاب و روان   يماریب روانپزشک 
شونده  مصاحبه

 11شماره  

 نی پزشک عفو
  يماریاحساس مبتلا شدن به ب

 کرونا 
 زن 35 کارمند   ارشد   یکارشناس

شونده  مصاحبه
 12شماره  

 ی پزشک عموم
  يماریاحساس مبتلا شدن به ب

 کرونا 
 زن 34 دانشجو   ی کارشناس

شونده  مصاحبه
 13شماره  

استاد    ي دکتر ی مار عمل جراحیهمراه ب پزشک جراح 
 دانشگاه 

 مرد  50
شونده  مصاحبه

  14شماره  
ز دارو  یاوضاع و تجو  یکل  یبررس پزشک کودك  شونده  مصاحبه مرد  45 کارمند   ی کارشناس
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 ردیف   جنسیت سن شغل  مقطع تحصیلی  دلیل آخرین مراجعه به پزشک  تخصص پزشک مراجعه شده 
 15شماره   ط کودك یبهبود شرا  يبرا 

 مرد  43 شغل آزاد   ارشد   یکارشناس مراجعه به روانپزشک  روانپزشک 
شونده  مصاحبه

 16شماره  

 مرد  71 بازنشسته   ی کارشناس چکاپ قلب پزشک قلب
شونده  مصاحبه

 17شماره  

 زن 57 دار خانه   پلم ید ی مار عمل جراحیهمراه ب پزشک جراح 
شونده  مصاحبه

 18شماره  

 زن 49 کارمند   ی کارشناس ی پوست  يماریب پزشک پوست 
شونده  مصاحبه

 19شماره  

 زن 38 کارمند   ی کارشناس چکاپ مربوط به زنان  پزشک زنان 
شونده  مصاحبه

 20شماره  

 زن 48 کارمند   ارشد   یکارشناس هیمسائل مربوط به تغذ یهپزشک تغذ
شونده  مصاحبه

 21شماره  

 تخصص خونپزشک فوق 
  یخون  يمار یمار بیهمراه پدر ب

 مزمن 
 مرد  42 بدون شغل   ی کارشناس

شونده  مصاحبه
 22شماره  

 مرد  42 آزاد   ارشد   یکارشناس کرونا   يمار یاحساس ب می پزشک عمو 
شونده  مصاحبه

 23شماره  
  ریهپزشک  
 

 زن 49 دار خانه   ارشد   یکارشناس کرونا   يماریب
شونده  مصاحبه

 24شماره  

 زن 47 هنرمند   ارشد   یکارشناس انه پزشک زنان ی چکاپ سال پزشک زنان 
شونده  مصاحبه

 25شماره  

 زن 38 کارمند   ی کارشناس پزشک فرزند  پزشک اطفال 
شونده  مصاحبه

 26شماره  

 زن 44 کارمند   ارشد   یکارشناس انه پزشک زنان ی چکاپ سال پزشک زنان 
شونده  مصاحبه

 27شماره  
  

 کنندگان (گروه کادر درمان) مشخصات مشارکت  -  2جدول شماره  

  محل کار   تخصص  سن  جنسیت  ردیف 
    پزشک زنان   46  زن  1شونده شماره  مصاحبه
  ی خصوص  مارستانیب  ی پزشک عموم  39  زن  2شونده شماره  مصاحبه
  یدولت  مارستانیب  متخصص اورژانس   45  مرد   3شونده شماره  مصاحبه
  یدولت  مارستانیب  ی متخصص داخل  50  مرد   4شونده شماره  مصاحبه
  یدولت  مارستانیب  پرستار   41  زن  5شونده شماره  مصاحبه
  یدولت  مارستانیب  مارستان یات بیپرسنل بخش شکا  35  زن  6شونده شماره  مصاحبه
  ی خصوص  مارستانیب  ی پزشک جراح عموم  51  مرد   7شونده شماره  مصاحبه
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  محل کار   تخصص  سن  جنسیت  ردیف 
  ی خصوص  مارستانیب  ماما   38  زن  8شونده شماره  مصاحبه
  یدولت  مارستانیب  ی پزشک عموم  60  مرد   9شونده شماره  مصاحبه
  یدولت  مارستانیب  پرستار   38  زن  10شونده شماره  مصاحبه
  مطب   ییبایپوست و زپزشک    45  زن  11شونده شماره  مصاحبه
  مطب   ییبایپزشک پوست و ز  55  مرد   12شونده شماره  مصاحبه

 
  ه ینظر ياز استراتژ یفیک  يهاافتهی لیو تحل يگردآور يبرا

اشتراوس   کیستماتیس  ای مند  ، مدل نظام1 )ي(گراندد تئور  هیبرپا
کورب گرد 1998(  نیو  استفاده    یاکتشاف   مصاحبه).  11(  دی) 

اصلمهین ابزار  م  یساختمند  و    يگردآور  يبرا  یدانیو  داده 
و    ینفعان اصليماران و پزشکان مخاطبان و ذی. باطلاعات بود

و  یا  هینظر  نیتکو  جهت  در  فرد  نیترمناسب بوده  پژوهش  ن 
آگاهیشتریب و  تجربه  بنابرا  ین  دارند  موضوع  به  نسبت  ن یرا 

توان    یها م ن داده و اطلاعات را از آنین و مناسب تریمرتبط تر
ز به  یمار و کادر درمان نیکرد. مصاحبه با همراهان ب يجمع آور

آنیا انجام گرفت که  خاطر  مطلعن  عنوان  به  مستقیها  و ین  م 
درگ هستند.  یعوامل  پژوهش  موضوع  با  رسر  اشباع  یتا  به  دن 

با    ينظر مجموع  درمان) یبگروه  (  نفر 39در  کادر  و  ادامه    مار 
  افت. ی

پژوهش یادر  یی ای پا از  ن  استفاده  ا  با  بازآزمون  نجام  روش 
مصاحبه    5،  شدهانجام    يهاهب مصاح  انیم. از  )12(  گرفته است

روزه    15  یفاصله زمانها دو بار در  و هرکدام از آن  شدانتخاب  
دو  است  شده  يکدگذار  پژوهشگرتوسط   در  کدها  کل  تعداد   .

کدها در   نی، تعداد کل توافقات ب56برابر روزه  15 یفاصله زمان 
دو زمان    نیتعداد کل عدم توافقات در ا،    24برابردو زمان    نیا

اانجام  يهابازآزمون مصاحبه   یی ای است. پا  8برابر   در    نیگرفته 

 
1  - GTM 
2 - Triangulation 

قابل  86ر  براب  قیتحق و  است  کدگذار  تیدرصد    يهاياعتماد 
  .کندیم  دییتأ راپژوهش  ي هامصاحبه 

داده و    ي) در گردآورينگر  هی(سه سو 2يسازاز روش مثلث
سنج   ،ی علم  گزارشات  و  اسناد  از  استفاده (  هاآن   یاعتبار 

م  ، مشاهدات اطلاعات  و  سویدانیمصاحبه  سه  و  در    ينگر  هی) 
منابع و  ب  ،مارانیب(  مطالعه  و  مصاحبه  ، مرجع    ،ماریهمراهان 

  ییروا  درباره  یبررس  يبرا.  استفاده شدپزشکان و کادر درمان)  
  با  ابتدا.  شد  کنترل  مقولات  خود  اعتبار  پژوهش  یی ای پا  کنار  در

  پژوهش  در  کنندگانمشارکت  توسط  کردن  چک  روش
  و   نفعانيذ  و   مشاهده   تیموقع  در  ن یحاضر  ا ی  شوندهمصاحبه(

  خبره  ی علم  انیهمتا  يسو  از  شدن  چک  سپس   و)  هارسان اطلاع
  ). 13( پژوهش انجام گرفت تیموقع و موضوع در

ک  لیوتحله یتجز  يبرا بخش  در  اطلاعات  و  از   ی فیداده 
» استفاده  ینشی» و «گزي«باز»، «محور   يسه مرحله ا  يکدگذار

  بود  شکل  نیبد  یفیک  يهاپژوهش  در  داده  لیتحل  ندیفرا  د.یگرد
  و  ملموسند  و   ی نیع   باز  يکدگذار  مرحله  در(کدها)  هاگزاره  که
 یانتزاع   رملموس ویغ   ینشیگز  و  يمحور  يذارگ  کد  مراحل  در

دسته بندل دادهیه و تحلیه تجزیدر مراحل اول  .هستند  ي ها و 
اطلس تم و مقولهی مفاه  ،هامؤلفه  ، نسخه 3ي آ  یها از نرم افزار 

ق برداشت  ین مراحل کدها از طریدر تمام انهم، استفاده شد.  

3  -  ATLAS.ti9 
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پژوهشگران ساخته و در نرم افزار ثبت    يت نظریو حساس  ی ذهن
  شدند. 
 IR.IAU.SRB.REC. 1398  اخلاق  ن مطالعه با شناسهیا

واحد علوم و    ی ته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامید کمیی أ و ت    228.
انجام  یتحق تهران  دربارهقات  اخذ    ی اخلاق  لاحظاتم  گرفت. 
برایرضا آگاهانه  کنندگان  يت  شرکت  داوطلبانه  به    مشارکت 

کتب ابتدا  یصورت  پذ  يدر  صورت  مواجهه یمصاحبه  و  رفت 
، يشد. رازدار  تیدر تمام مراحل پژوهش رعا  ی با آزمودن  یاخلاق

دقت در طراح   یگمنام ماندن و حفظ اسرار شرکت کنندگان، 
 ي گردآور  ،یانجام شد و در مراحل مختلف طراح  ییپروتکل اجرا

اخلاق در   نیپژوهش از اصول و مواز  يهاافتهیداده و    لیو تحل
  تیبه منابع و رعا   ی دهبه متن، ارجاع   يوفادار  لیپژوهش از قب

  است. ده کر تیتبع یاصول نگارش علم

  ها  افتهی

  ي ا   حرفه  توسعه  ي رساخت هایساختار و ز
از    پژوهش   نیا  ي هاافتهی اطلاعات  دادهبرگرفته    ی دانیم  و 

. متمرکز است  ياحرفه  و  ی سازمان  عوامل  يواکاو  ياست که رو
هستند و    یتیریو مد  یاستیعمدتاً س  ياو حرفه  یسازمان   عوامل

 ماران یب  ان جامعهیت گسترش اعتماد میفیدر ک ينقش اثرگذار
اصلپزشکان  و   مقوله  ا  یدارند.  شده  پژوهشیاستخراج    ن 

ز است. ايا  حرفه  توسعه  يها رساختی«ساختار و  ن مقوله  ی» 
سازگارشونده» ،    ياحرفه  تیر یمؤلفه کلان «مد  مشتمل بر سه

همه    سازگارشونده»  استی«س  و  سازگارشونده»  مهی«ب است. 
س  يهامؤلفه  امر  در  نظر  مد  يگذاراستیمورد  درمان  یریو  ت 

  دارند. ينقش محور
  سازگار شونده  ي ت حرفه ایر یمد- 1

اعتماد   شیافزاو    يا  حرفه  توسعه  يمناسب برا  ن بستریاول
ل گر و یتسه  ياحرفه  یتیریمد ساختار  و پزشک    ماریمتقابل ب

سلامتکننده  تیحما خدمات  نظام  کننده    در  مشارکت  است. 
داخل متخصص  در    یپزشک  ب  یکیکه    ی دولت  يهامارستانیاز 

اهم از  مدیبود  نت  یریت  و  سلامت  به  ینظام  ت  یریمدک  یاز 
  و   پزشک  رابطه  در  را  خودش  «قصورها  د:یگو  یسخن م  ياحرفه 

  نه   است  پزشک  دست  نه  آنحل  راه  و  کندیم  مشخص  ماریب
 به   کردن  فوکوس  قدرنیا  کنمیم  احساس  من   مار.یب  دست

  میمفاه  درباره   اگر   رد.یگیم  ما   از  را  جنگل   ينما  واقعاً   درخت
  از  جا  آن  در  م یبزن  حرف  میبخواه  ش یاجتماع   یعنی  یانتزاع 

 از   م یزنیم  حرف  سلامت  رانیمد  از  و  م یزنینم  حرف  پزشک
 ن یا  که  ياجامعه  از  و  دهندیم   شکل  را  ستمیس  نیاکه    یکسان
  ها وقت  یلیخ  پزشک  دهد.یم   نقش  آن  به  و  سازدیم  را  نهاد

  کی  نه  و  است  رهیزنج  نیاز  حلقه  کی  ندارد و   کنندهنییتع  قدرت
 شکل   چطور  سلامت  ستمیس  دیکن  نگاه   دیبا   یعنی  سوپرمن.

 ماریب  و   پزشک  به   چقدر  هر  رود؛یم  ی سمت  چه  به  و  ردیگیم
  چون   شودینم  تمام  مسئله  دیشویم  متوجه  د یاوریب  فشار

  کاملاً   بارکی  لیدل  نیهم  به  نجایا  افتاده  شان  هیسا  مشکلات
  يایزوا  دینیبب  را  مسئله  صورت  یانتزاع   و   ی اجتماع   انه ینهادگرا

  . د»یبن ی م يگرید
مطلوب به    يات حرفهیریمد طبق نظرات مشارکت کنندگان  

طر میچهار  ممکن  اولیق  مؤلفه  ی شود.  حرفهیریمدن   ي ات 
از    يبرا  یزشیانگ  ي هارساختا  اصلاحسازگارشونده   پزشکان 

  ی اعتبارده  ی سازمان  میه تکریق و تنبیاستقرار نظام تشو  قیطر
  يبرا  ی خدمات رفاهگرفتن  و در نظرت  یریازسمت مد  ستهیشا

پزشک متخصص   ان است. مشارکت کننده پزشکان و کادر درم
ب در  دولتیاورژانس  «ایم   یمارستان   سازمانشون   کهنیگفت: 
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 چه   به  هاشون  پرداخت  کنه  ی م  توجه  هاآدم  اون  رفاه  به  چقدر
  خدمات  و  دنیم  انجام  که  يا  اضافه  يکارها  ایآ  هست  صورت

  در  و   نه   ا ی  شهیم  ده ید   سازمان  توسط  دنیم  انجام  که  يشتریب
  نظر  در  رو  ییکارها  خودش  درمان  کادر  يبرا  سازمان  بالاتر  سطح

  يسر  کی  ای  کنهیم  فراهم  یورزش  يفضا  کی  مثلاً  ادیم  رهیگ  یم
  گهید  لاتیتسه  يسر  کی  ا ی  د یکن  د یخر  د یبر  دن یم  بهتون  بن

  سطح  در   ياقتصاد  نظر  از  نیا  یلیخ  ممکنه  حالا   دنیم  بهتون  يا
 افراد   که  نهیا  منظور  یول  باشه  ییبالا  سطح  در  ای  باشه  نییپا

  رو  ها  اون  سازمان  ذارهیم  احترام  بهشون  سازمان  کنن  احساس
  کسانی  کنهینم  کار   که   ی اون  با   کنهیم  کار  که   يفرد  البته  و  نهیبیم
  یلیخ  سازمان  تیریمد  در  هاهیتنب  و  هاپاداش  بحث  یعنی  ستین

  ایآ  نکنه   کار  که  اون  با   کنه  کار   خوب  یکس  اگر  کهنیا  مهمه
 سمت   ن یا  به  قطعاً   درازمدت  در  نکنه  فرق   اگه  و   نه  ا ی  کنهیم  یفرق
 کنن یم  ی سع و  بدن وفق  ها حداقل با رو خودشون همه که  رهیم

 بدن   انجام  زنهینم  بهشون  یبیآس  کننیم  فکر  که  يکار  حداقل
  کننینم  یفرق  کنهیم  کار  یلیخ  که  یکس  با  دوننیم  چون
  در  فرد  اون  کارکرد   يرو  توننیم  همه  فاکتورها   نیا  نیبنابرا

    باشن». رگذاریتأث سازمانش 
حرفهیریمدمؤلفه  ن  یدوم  اصلاح سازگارشونده    يا ت 

شرا  ی مال  -  يادار  يساختارها بهبود  اقتصادیشامل   ي ط 
  یناش  یاز خستگ  يریجلوگ  ومارستان؛ افزودن کارکنان درمان  یب

  ی عموم یپزشک و کادر درمان در مراکز درمان  ياز فشار کار برا
ا کننده  مشارکت  ب  ياست.  پدر  همراه  بیکه  که    يماریمارش 

داشت به مطب دکتر آمده بود در مصاحبه رنجش خود را    یخون
  يمهم آن را فشار کار  لیان کرد و دلیاز رفتار نامناسب پزشک ب

  یدانست: «من اگر خودم پزشک بودم، سع   ی اعمال شده بر او م
انسانیم کنم.    یکردم  دل  یکیبرخورد  پزشک  ییهالیاز  ها  که 

انسان ضعیبعد  میشون  بهیف  واقع  در  شون ی خستگ  خاطرشه، 
تونه باشه؛  یزا میچ  ی لیخاطر حالا خبه  ین خستگیهست. حالا ا

م  یول فکر  بهیمن  اکنم  بنیخاطر  بیکه  اندازة یمار  از  ش 
میظرف خستگیبیتشون  م  ینند  غالب  دیبراشون  گه  یشه. 
مار نشون یرو که در واقع لازمه، به ب  ی تونند اون ابعاد انسانینم

د برخورد یتونیه جور مید تو روز،  ینیمار ببیبدند. شما پنج تا ب
ن،  ید. بنابرایکنیگه برخورد میه جور دید،  ینید؛ پنجاه تا ببیکن
، من  يض و در فشار کاریدن مریجاد کردن در دین تعادل رو ایا

م ایفکر  خیکنم  من    ی لین  بحثیمهمه.  احساس    یه  که  رو 
فشار  ر  یز  یلینه که پزشکا خی ده گرفته شده، ایکنم واقعاً نادیم

روان  یروح شا  ی و  حالا  بهیهستند؛  موفقد  کسب  ت  یخاطر 
خوان همه  یشه می خاطر شهرتشونه؛ مطبشون شلوغ مشتره؛ بهیب

اد  یهرحال، مهم باشه. به  یه مقدار طمع مالید  ینند؛ شا یرو بب
در روز ببیمار که بایتا ب  20ا  یتا    12  يجاطرف به اد  ینه، مید 

  یگه اون ابعاد انسان یخب معلومه دنه.  یبیمار میتا ب  75تا    70
  یتونه با همه مهربون باشه؛ و خستگیشه؛ نمیف میتضع  یلیخ

به نظر من مهمه    یلین، خیذاره. بنابرایر م یتأث  ی لیت خیدر نها
  دکترها هم توجه بشه». يکه به ابعاد فشار کار رو

حرفه یریمد  مؤلفهن  یسوم توسعه   يات  سازگارشونده 
  يبرا  یات یح  یژگ یبودن و  ياست. حرفه ا  ی انسان  يروین  ياحرفه 

معتقدند که در حال کاهش است.    یپزشکان است و البته برخ
  یژگ ی(و  یوابسته به بهبود عوامل شخص  يگر  يحرفه ا  يارتقا
ب  يفرد  يها فردیو  محين  عوامل  و  فرهنگ    ی طی)  شامل 

د  یاست که با  یر رسمیغ   و  یرسم  یدرس  يبرنامه ها  یسازمان
شود نظر گرفته  در  موسسات  ها14(  توسط  مقوله  بدست    ي). 

توسعه خصوص  در  کنندگان  مشارکت   ي روین  ياحرفه   آمده 
به    شامل آموزش ضمن خدمت به پزشکان و کادر درمان  یانسان
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و ...    ت همزمانیزیاز و  يریجلوگ  ياحرفه  يها  یکاربردن منش
امصاحبه  است. زنان مشهور و معتبر  يشونده  پزشک    يکه به 

از پزشکیف و تمجیمراجعه کرده بود و با وجود تعر از نوع   د 
ن موضوع یگفت ایه داشت و میار گلا یاو بس يها یبرخورد منش

استرس و اضطراب   پزشک  باعث شده است در هربار ملاقات با
 کرد:   یان میخود را ب  یتینگونه ابراز نارضایل شود. او ایبر او تحم

  داره  ریتأث  ماریب  يبرا  که  يزایچ   مثلا   دارم  من   که  یخاص  تجربه«
  داشتن،  دعوا  اصلاً   بود  هاضی مر  با   دکتر  نیا  يهایمنش  رفتار
  مثل  نایاو    مجرمن  که  اونجا  اومدن   ضیمر  يسر  هی  انگار  اصلاً

. وونهید  مشت  کی  بودن،  وونهی د.  کنند  رفتار  نایا  با  دیبا  زندانبان
 اونجور   با   د یبا  دی شا  بود  ادیاعت  ترك  دکتر  اگه  کن  فرض  مثلاً
 اجازه   خودشون  به  ای  کردن  یم  رفتار  نجوریا  ها یمنش  هاآدم

  .»کنن رفتار ينجوریا دادنیم
آموزش سازگارشونده    يا حرفهت  یریمد  مؤلفه  نیچهارم

روح  یمبتن و  اخلاق  حساس  یبخش  تیاهم  ی انسان  هیبر   ت یبه 
نسبت    یو نگاه مراقبت  يروادار  ی در پزشک (همدل  یانسان  هیروح
  يرده ها  يهاگروه  تیوضع  ياصلاح نظام ارشد سالار  )ماریبه ب
ب  نییپا رابطه  اصلاح  و  درمان  حوزه  استحرفه   نیتر  . مندان 

بمصاحبه  ب  يماریشونده  به  مشکوك  به    يماریکه  و  بود  کرونا 
عفونی پزشک  رفتارپزشک  ی ک  ایکه پ   یمراجعه کرده  از  ن  یش 

ک پزشک  ینزد آن رفته بود را رفتار مطلوب    یعمل جراح  يبرا
  که  بود  يادیز  وقت  توجه  قابل  و  مهم  : «نکتهدانست یمار میبا ب

.  ببرد  بالا  را  من  هیروح  تا  گذاشت  من  يبرا  يصبور  با   پزشکم
 ار یبس  یروان  جو  خود،  زیانگ  محبت  کلام  با   هم   عمل  اتاق   در  یحت

  شانیبه ا  هاست  سال  من  که   شد  نیا.  کرد  فراهم   برام  را  يریدلپذ
 خود   ان یاشنا  و  دوستان  تمام  به  راشان  یا  یمراجعه کرده و حت

.  شناختم  گونه  نیا  را  يادیز  اریبس  پزشکان  البته.  کنم یم  یمعرف

  با  ی همدل  احساس  که  افت ی  توانیم  را  یپزشک  کمتر  نظرم  به
  قضاوت  زود  دینبا  اول  برخورد  در  ما  فقط.  باشد  نداشته  ماریب

  ما از خود شناخت مرحله به پزشک تا  م یبده اجازه دی با و میکن
  . برسد» ما  يماریب و

ا به  توجه  پزشکنکه  یبا  دوست  يامروز  ی فرهنگ  نوع  ،  یبا 
وفادار صداقت،  خودباختگيشفقت،  د  ی،  ویو    يها  یژگ یگر 

که از آن    یی هاتیو روا یمارستانیدارد. فرهنگ ب  یدشمن  یسنت
میحما مجموعهیت  اغلب  و  ياکنند،  را    ياحرفه  يهایژگیاز 

ل هستند که به صراحت یرند که کاملاً متضاد با فضایگیدربرم
شوند. پزشکان جوان  یبه عنوان پزشک «خوب» آموزش داده م

آشکار و پنهان، تضاد    یدرس  يهاق برنامه یتطب   يدر تلاش برا
ر یی تغ  يرا برا  يترکرد جامعیرو  . کلهانکنندیرا تجربه م  یدرون

را که او    يکردیکند تا رویشنهاد میپ   یفرهنگ آموزش پزشک
روا  یمبتن  ییگراياحرفه  میبر  بیت  تنش  و  منافع  ینامد  ن 
کرد شامل  ین رویرا مورد توجه قرار دهد. ا  یدوستو نوع  یشخص

کاتال الگوسازیچهار  شامل  خاص  ا   يزور  خودآگاهيحرفه  ،  ی، 
  ). 15( است یت و خدمات اجتماعیروا یستگیشا

 یمارستان عمومیشونده پزشک اورژانس بمصاحبه  يداده ها
ز شاهد  مؤلفه  یمثال  سالارر  ارشد  نظام  ت  یوضع  ياصلاح 

درمانییپا  يهارده  ي هاگروه حوزه  تر  ب  و   ن  رابطه  ن  یاصلاح 
 ی پزشک  انیدانشجو  یآموزش  يهاطیمح  در«بود:  مندانحرفه 

 دارن.   ها اون رو مار یب با اول مواجهه  که هستن اریدست عنوانبه
  ذهنش  ضیمر بالاسر رهیم که یآدم  اون که نهیا مهم مسئله هی

  از  که  هیآدم  هست  مضطرب  که  هیآدم  اگر   هست؟  یی فضا  چه  در
  ی خوب  عملکرد  تونهینم  عتاًیطب  نیا  ارنی م  فشار  بهش   دارن  بالا 

  ،یآموزش  يفضاها  در  ،یآموزش  ي هاگروه  در  نی؛ بنابراباشه  داشته
  ارتباطات   نیا  واضحا  جاها  یبعض  در  بشه  اصلاح  د ی با  ها ارتباط  نیا
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  ی انسان  ارتباط  کنن  اصلاح  دیبا   رو   نیا  هست.  يسرباز  و   یپادگان 
  نیا  و   باشه  داشته  وجود  د یبا  یآموزش  مختلف  ي هاسطح  نیب

 شتر یب  آرامش  با  کننیم  کار  دارن  که  يافراد  اون  که  شهیم باعث
  . »بدن ارائه خدمت بتونن  شتریب نانیاطم و  اعتماد با  و

  سازگارشونده   مهیب  - 2
سازگارشونده  یب دومبهمه  و  یعنوان  ساختار  مؤلفه  ن 

ش گستره و عمق  یافزاق  یاز طر  يا  حرفه  توسعه  ي رساخت هایز
  يهامهیب  یه رانیحاش  ای مقابله    و پاسخگو و   ی همگان  ي هامه یب

م  گرمداخله و  سوداگر   افزا  گسترش.  شود یمعنا   پوشش   شیو 
باعث  مهیب   يها  مراقبت  خدمات  به  یدسترس  شیافزا  سلامت 

 ن یسنگ  خطر مخارج  کاهش  ی، مال   تیحما  حفاظت و  ،یبهداشت
 مه یب  يها  جه طرحیدر نت.  سلامت است  ت یوضع  ر و بهبودییتغ  و

 ي امهیب  متوسط و اصلاحات  و  کم   درآمد   با   يکشورها  در  سلامت
  هدف   به  ی اب یدست  يبرا  یعموم  بودجه  با  سلامت   مهیب  و

). مشارکت  16(  است  يضرور  سلامت  یهمگان   پوشش  ترگسترده
انه به پزشک زنان مراجعه کرده  یچکاپ سال  يکننده خانم که برا

مه ها در اعتماد یت بیسته خود را در خصوص اهمیبود تجربه ز
ا بیپزشک  است.  ینگونه  کرده   چه   پوشش  تحت  کهن یا«ان 

 کنه یم  کمک  آدم  به   یلیخ  نظرم  به  یروان  نظر   از  هستم  يامه یب
  هی  دیبا آدم که ییهانه یهز اون و طرفه هی  يماریب از ترس چون
  مخارج  متحمل  آدم   دفعه  هی  ممکنه  و  طرف  هی  کنه  مصرف  دفعه

 مار یب يرو از ی روان بار نیا یلیخ باشن مهیب اگه که بشه يادیز
  وقتچ یه  رانیا  تو  متأسفانه  یول  شه.یم  برداشته  انشیاطراف  و
  بخواد که نبوده يجور هامه یب  وقتچیه یعنی ست؛ین يجور نیا

آدم  باعث   و   هاپزشک   شتریب  چون  نباشه  ای  و  بشه  اعتماد 
  قبول  رو  ما   يهامهیب  یلیخ  ما   یخصوص  ي هامارستان یب

  . »کننینم

ر یبود تصو  ییبایکه پزشک پوست و ز  يمشارکت کننده ا
  هامهیب  دینی«بب    ن شکل بازگو کرده است:یها بدمه  یخود را از ب

  البته .  »رفتن«طفره  نام  بارو الان در کشور ما دارن    یستمیس  هی
  یلیو خ  هست  يجورنیا  يحد  تا   هم  ا یدن  گهید   ي جاها  یلیخ  در
خاطر ها رو پرداخت نکنن بههنیهز  وکنن که طفره برن    یم  یسع

 رو   خودشون  يهاپرداخت  رو  خودشون   یعموم  يهانه یهز  کهنیا
  يبالاتر  درآمد  باشن،  داشته  يبهتر  کارنامه  و   ترنییپا  ارنیب

 ن یدون  یم  خب  موضوع  نیا  و  موضوع  نیا  خاطربه   باشن  داشته
  يگریشه». مشارکت کننده پزشک دیم  ماریب  اعتماد  عدم   باعث

هایب  يگرمداخلهاز   میشکا   مه    يهامجموعه  در«کرد:  ی ت 
ن  یگر تدو مهیب  يهان بر اساس نظر سازمانیقوان  از  یلیخ  ی درمان

سازمانیشه  یم خمهیب  يهاا  قوان  یلیگر  در   ینیاز  که 
کنن و قبول ندارن یشه اجرا نمین میتدو  ی درمان  ي هامجموعه 

ابه هزنیخاطر  براشون  میکه  ها  اون  و  هست  بر  خوان   ی نه 
بنابرایشتریب باشن  داشته  رو  منفعت  طبین  که    ی عین  هست 

رو وضع کنه که در کار درمان و    ی ه قانونیاد  یگر بمهیسازمان ب
شه که  ین تداخلات باعث میجاد کنه ا یا  یص تداخل منفیتشخ
ن در  ینه و خب ایب ببینه و هم پزشک آسیب ببیمار آسیهم ب

ا تداخل  درمان  میروند  مثلا    ی جاد  ار  یبس  يهاتیمحدودکنه 
گفتن  ی. اون زمان مکردندیمجاد  یا  يربرداریدر مورد تصو  يجد

عموم نبا  ی ت   یس   یپزشک  بنویاسکن  فکر  ید  اگر  خب  سه 
از به  ین  یاسکن توسط پزشکان عموم  ی ت  ینوشتن س  دیکنیم

د چرا  ین هست که بهشون آموزش بدیآموزش داره خب راهش ا
حیسیبنو چه  در  اید  تخصصیسیبنو  يطه  درمانگاه  شلوغ   ی د؟ 
  يک ساعت کاریونست در  تیکه م  یشدن و پزشک متخصصیم

  یتاشون س  20که    د یدیمض  ی مر  50د  ینه با یض ببیتا مر  30
  خواستن».  ی اسکن م یت
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  سازگارشونده  است یس   - 3
است سلامت عبارت است یبهداشت س یاز نظرسازمان جهان

شود تا اهداف    یکه اتخاذ م   ی مات برنامه ها و اقداماتیاز تصم
ک جامعه محقق شود.  یدر    یپزشک   يخاص سلامت و مراقبت ها

مه یو ب  ی است روانیس  ،یاست عمومیاست سلامت شامل سیس
  نیا  و از  ی اسیس  ی ک نوع خط مشیبه عنوان    یمراقبت بهداشت

  ).17( است لیقب
به  استیس و   نیآخرعنوان  سازگارشونده  ساختار  مؤلفه 

هایز مؤلفه  يا   حرفه  توسعه  يرساخت    يهااستیس  شامل 
مال  همچونسازگارشونده    ییاجرا رابطه  و   انیم  یقطع  پزشک 

فرد  شیافزامار  یب پا  ي بهداشت  طبقات    وجامعه    ن ییدر 
تسه  ینیتقن  يهااستیس ز  لگریو  شامل    يهارساختیدرمان 

بروکراس  و   درمان  ی قانون مشارکت    است.  مهیب  يادار  یکاهش 
خصوص برداشت    نیدر ا  یمارستان دولتیب  ی پزشک عموم  کننده

تو    نجایابگم که فقط مشکل   تونمیم«کرد:    انیب  نگونهیخود را ا
ما   رابطه    هامهیبمملکت  و  نظرم  یمالهستند  به  رابطه   د ینبا. 

و    نیب  ی مال آن  ماریبپزشک  نظرم  به  و    هامهیب  دی باقدر  باشه. 
رابطه    یدرمان  ستمیس   نیا  نیب  یمالخوب و بالا باشه که اصلاً 

مؤثره. متأسفانه    یلیخ  یلیخ  مهیب  يهاپوششدو نفر قطع بشه.  
بده و    یلیخکاورش    ده،ینموجه پوشش    چیهدر مملکت ما به  

. کننینماصلاً پرداخت    یعنی.  کننیمپرداخت    ریدها  به پزشک  ای
و   ستین  ياداعتماصلاً    خورهی مکسورات    مهیب  يهابرگهاز    یکل

کنن    چیهبه   کار  اونا  با  ندارن  دوست  پزشکا  وجه 
عموم.»متأسفانه جراح  پزشک  کننده  مارستان یب  یشرکت 

  ی قانون  يهارساختیز  و  ینیتقن  يهااستیس  درباره  یخصوص
  واقع  در   د یبا  اول   بشه  جلب  اعتماد   که نیا  يبرا«:  د یگویم   درمان

 بودن   روزبه   نیا  و  پزشک  باشه  روزبه  دانشش  و  معلومات  شهیهم
 نشون   و   روش  بشه  غیتبل  و  بشه  کنترل  ی نظارت  ينهادها  طرف  از

  دوم ه.  یبروز رسان  جهت  در  شهیهم  ی درمان  مجموعه  که  بشه  داده
 من   يبرا  ضیمر  هیشدن  عمل  کهنیا  بشه  حذف  منافع  تعارض
  منفعت  من  يبرا  ضیمر  هینشدن  عمل  که نیا  باشه  داشته  منفعت
 که   باشه  مطمئن  ماریب  سوم  و  بشه  لحاظ  درواقع  نایا  باشه  داشته
  یقانون  یپزشک  مثل  ینظارت  و   یدگیرس  و   ییقضا  ينهادها

  ي نهادها  يرو  کنن  یم  نظارت  طرفیب  و  عادلانه  صورتبه
. مشارکت  »شهیم  جامعه  اعتماد  بهبود  باعث  واقع   در  نیا.  یدرمان

ا ب  ي کننده  برادر  همراه  برایکه  جراح  يمارش  به    یعمل 
مه از تجربه یب  يادار  یبروکراسمارستان آمده بود در خصوص  یب

  در  ط موجود سخن گفت: «منیسه با شرایخارج از کشور در مقا
 تحت   مهیب  پوشش  رفتم،  یدندانپزشک  يبرا  مثلاً  کشور  از  خارج

 کارت   کهن یا  جز  نکردم  يکار  اصلاً  اونجاها  خب  بودم،  دانشگاه
  اتومات  رو  خودش  پول  و  کرد  درمانم   و  د ید  اون  و  دادم  نشون

  از  بعد   و  کاغذ   دنبال  بدود  د یبا  بدبخت  مارِیب  نجا یا  یول  ره؛یگ  یم
 شتر یب  رو  ياعتمادیب  که  مهیب  يادار  یبروکراس  ندیفرا  نیا  آن
 شخصاً   من  داره  وجود  رانیا  تو  که  يامهیب  نیا.  کنه  یم  تیتقو
 .گه»ید  یباش   دنبالش  یباش  آدمش   دیبا  حالا  که  کنمیم  فکر

  و   ماریب  متقابل   رابطه  در  ی سازمان  –  يااثرگذار حرفه  يهامقوله 
جدول شماره  در    مصاحبه شوندگان  يپزشک مطرح شده ازسو

   ش گذاشته است.ی به نما )3(
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  استخراج شده از مصاحبه ها یسازمان – يااثرگذار حرفه يهامقوله -3 جدول شماره

  سطح اول  يهامقوله  (سطح دوم)  يهامقوله  (سطح سوم)  يهامقوله  ی مؤلفه اصل

  
  
  
  

ساختار و  
  يساخت هازیر

  ي ا  حرفه توسعه
  

  
  
  
  
  
  

  يا ت حرفهیریمد
  سازگارشونده 

  

  يساختارها   اصلاح
  یزشیانگ

به پزشـکان از سـمت    یم گر پزشـکان؛ اعتباردهیسـازمان تکر
اهی ـریمـد ــاص خـدمـات رفـ ــکـان و کـادر    يبرا یت؛ اختصـ پزشـ

  هاه در سازمانیق و تنبیدرمان؛ استقرار نظام تشو

  
  يادار  ياصلاح ساختارها 

  ی مال
  

کادر درمان؛    یپزشــکان؛ توجه به حالت روح  يازهایتوجه به ن
و    يت اقتصـادیبهبود وضـع    مارسـتان؛یب  يط اقتصـادیبهبود شـرا

  پزشکان  یرفاه
ان در ب ان درمـ ارکنـ ان  یافزودن کـ ــتـ از   يریجلوگ  ؛یدولتمـارسـ

پزشـــک و کادر درمان؛    ياز فشـــار کار برا  یناشـ ــ  یخســـتگ
  ی پزشـــکان و کادر درمان در مراکز درمان شـــتریب  يگذاروقت
  یعموم

  
  يرو ین  ياحرفه   توسعه

  ی انسان

ــکـان و کـادر درمـان ( آموزش   ــمن خـدمـت بـه پزشـ آموزش ضـ
اط    يبرقرار ــط پزشــ ـ  اثربخشارتبـ ل    يبرقرارک/  توسـ امـ تعـ
  ي ها  ی؛ به کاربردن منش)مؤثر توسط پزشک  یکلامو    یارتباط
  ي گرفتن فرم هـا  يجـد  ت همزمـان؛ی ـزیاز و  يری؛ جلوگياحرفـه
  ت آگاهانهیرضا

  
بر اخلاق و    یآموزش مبتن

  ی ه انسانیروح

  ی (همدلدر پزشـک    یه انسـانیت روحیحسـاس ـبه    یت بخش ـیاهم
اصــلاح نظام ارشـد    ؛  )مارینســبت به ب  یو نگاه مراقبت  يروادار

  ن تر حوزه درمان؛ییپا  يرده ها  يهات گروهیوضـــع  يســـالار
  مندانن حرفهیاصلاح رابطه ب

  مه سازگارشونده یب

ش گستره و عمق  یافزا
  اعتبارکم  یدرمان  يهامهیر بییتغ  مه پاسخگو؛یت بیاهم  ی همگان  يهامهیب

مه  یب  یه رانیمقابله و حاش
  سوداگر 

ــوداگر ــازمان  يسـ ــازمان مهیب  يهاسـ   يها گر؛ طفره رفتن سـ
  گر در کار درمانمهیب  يهاسازمان  يگر/ مداخله گرمهیب

  است سازگارشونده یس

  ییاجرا  يهااست یس
  سازگارشونده 

ازیان پزشـک و بیم  یقطع رابطه مال مردم از    ي مار (برخوردارسـ
خگو؛ فراگیب تفاده از بر کردن  یمه مطمئن و پاسـ مه درمان  یاسـ

ان  یلیتکم ــترش همگـ امـل ب  یگسـ ــش کـ   مـه درمـان)؛یو پوشـ
ن جامعه؛  ییدر طبقات پا  يش بهداشــت فردیاســت افزایسـ ـ

  یدر مراکز درمان  یه انسانیت روحیش حساسیتمرکز بر افزا

و    ینیتقن  يهااست یس
  لگر درمان یتسه

 ــی ـن و مقررات؛ اهمیقوان  یقـدرت بـازدارنـدگ ــت ی ـت سـ   يهـا اسـ
ان ــاخـتیر زی؛ تـأثیخـدمـات درمـ انون  يهـارسـ درمـان؛ قـدرت  یقـ

  مهیب  يادار  یکاهش بروکراس  گر؛مهیب  يهان سازمانیقوان
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    بحث

ا  يها افتهی   يرو  لیتحل  ی کل  ندیبرآ که    نیپژوهش  است 
و    مارانیب  جامعه  ن یب  اعتماد  بر  یمبتن  رابطه  تیوضع  بهبود

ا مستلزم    ،درمان  تیریمد  تیحساس  جادیپزشکان 
،  ت موجودیوضعها نسبت به  آن  یی و پاسخگو  يریپذت یمسئول

همگانیب  پوشش   قطع  همچون  لگریتسه  يهااستیس  و   ی مه 
مال بر    ماریب  نیب  ی رابطه  ابتنا  با  است.  پزشک  ها  افتهی ن  یاو 
در    ی اجتماع   هیسرما   ییربنایعنوان سازه زدارد اعتماد به  ضرورت
و    گذاراناستیس  یاستیمثابه دغدغه سو پزشک به  ماریرابطه ب

ا  رانیمد شود.  لحاظ  سلامت  خدمات  و  درمان  امر    نینظام 
  هیسرما  شیافزا  يبرا  ییو برنامه اجرا  ی استیمستلزم اقدامات س

    نظام سلامت و درمان است.نسبت به یاجتماع 
 و   عنوان مؤلفه اول ساختاربه  سازگارشونده  يات حرفهیریمد

م  يا  حرفه  توسعه  يها  رساختیز حساب  براساس  د.  یآ  ی به 
ساختارها  نیا  يهاداده اصلاح  واجد    یزشیانگ  يپژوهش 

ها و رفتارهاست. وجود سازمان  استیها، ساز کنش يمجموعه ا
برا  میتکر پزشکان  سو  يگر  از  پزشکان  حرفه   ي اعتباردادن به 

و اصلاح ساختار    ت یها در تقومارستانیب  ت یرینظام سلامت و مد
نظام سلامت تا چه اندازه در    نکهیاثرگذار است. ا  اریبس  یزشیانگ
رفاه   نهیزم حساس  یخدمات  درمان  کادر  و  نشان    تیپزشکان 
ادهدیم و  کمارستانیب  تیریمد  نکهی؛  چه  با  در    یتیفیها 

برنامه  تنب  قیتشو  يهاخصوص  ر  هیو  برنامه  سازمان   ي زیدر 
اثربخشیم نقش  ا  یکنند،  در  پزشک  بودن  حساس   جاد یدر 

  دارد.  مارانیاعتماد به پزشک و نظام سلامت در ب
س  سایل و  ن2017(  دربرگیس   ویاسکار  اهم  زی)    ت ی به 

سازمان    يهاو کارکنان بخش  ي ابرخوردها و ارتباطات افراد حرفه

 ماران یبت نحوه عملکرد خود در قبال  یبهداشت و درمان و مسئول
مراقبت تعهدات  چارچوب  آنان    ی بهداشت  ي هادر  کردند.  اشاره 

خصوص درباره زنان در شمال سوئد  موضوع به  نینشان دادند ا
نارضا  شودینم  تیرعا موجب  شکایب  یتی و  و  ها  آن   تیماران 
شجاع   ي هاافتهی   ). 18(  شودیم   )1398و همکاران (  ی پژوهش 
 ن ی. ااست  سازگارشونده  يات حرفهیریمد  مؤلفه  دکننده ییتأ   زین

م  نشان  مؤلفه  دهدیپژوهش    يریپذت یمسئول  رینظ  یی هاکه 
پاسخگو  تیریمد و  مسئول  ییدرمان  برابر  در   يها  تیدر  خود 

ب مؤلفه   مارانیقبال  عموم  يهااز  اعتماد  بر  به   یمؤثر  مردم 
 ).19(  استدرمان  ي هاطیپزشکان و مح

 تیریمد  تیاهم  به  يامداخله  يامطالعه) در  2010(منیها
م  اشاره  سلامت  نظام  افزایدر  او  اعتقاد  به   ت یفیک  شیکند. 

  یشتر پرسنل بومیب  يریکارگبهبا    سلامت بهمربوط    ي بروندادها
امکانات درمان  بهبود  بهداشت  یعلم  یآگاه  يارتقا   یمراکز    یو 

  ر یپذامکان  یبهداشت  يهاتیها در فعال دادن آن   شرکتمردم و  
  ).20( است

د ساختارها  گریمسئله  اصلاح  است.    یمال-يادار  يمؤلفه 
اندازه جراحان) به  ژهیاز اجتماع پزشکان(بو  یاگرچه بخش اندک 

از جامعه پزشکان    یبخش قابل توجه  یلازم برخوردارهستند، ول
عموم  ژهیبو دانشجو  یپزشکان  برخوردارند.   ی پزشک  انیکمتر 

شرا در  خاص  آموزش  طیبطور  فشردگ  ینابسامان    ی زمان  یو 
مضا  فتیش ا  ی مال  قیو  هستند؛  پزشکان    نیروبرو  از  دسته 

مسئله اعتماد متقابل را   ییجودر دوره دانش  دی با  ندهیآ  ياحرفه 
از   يبرخوردار  طیکه شرا ستی در حال نیکنند؛ ا نیتجربه و تمر

بنابرا  ییهافرصت   نیچن ندارند.  ا  ن،یرا    تیموقع  جادیلازمه 
«حال خوب پزشکان» است که    ماریمطلوب ارتباط پزشک با ب
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ها را آن  ي و اقتصاد  ی رفاه  يازها یبه ن  ی و سازمان  يتوجه نهاد
است که اغلب پزشکان معتقدند    نیطلبد. بخاطر هم  یم  شتریب

شاهد    میتوان  ی نم  میابیکه به حال خوب پزشکان دست ن  یتا زمان 
 ماران یپزشکان با ب  انیبر اعتماد متقابل م  یرابطه خوب و مبتن

ها  مارستانیب  تیریمدلازم است نظام سلامت و    ن،یبنابرا.  میباش
داشته   ژه یو  تیجامعه پزشکان عنا   یو رفاه   ي مسائل اقتصاد  يبرا

کار متعهدانه نسبت به شهروندان    يها را براآن  زهیباشند و انگ
شرا  شتریب  ماریب در  نگذارند  و  حرفه   طیکنند  قرار    يانامناسب 
 داشته باشد.   ماریرابطه با ب  ينامناسب رو ی تا اثر وضع رندیگ

نه  ي اقتصاد  يفشارها پا پزشکان  به  منجر  آمدن    نییتنها 
ما پزشکان  نفس  عزت  و  نفس  به  نها  شودیعتماد  در    ت یبلکه 

تقو به  نوبه   یتدافع  یپزشک  دهیپد  تیمنجر  به  که  شد  خواهد 
و پزشکان نقش    مارانیب  انیاعتماد م  تیفیآمدن ک  نییخود در پا 

افتخار دارد.  (  ياثرگذار  همکاران  پژوهش1398و  در  نشان    ی ) 
 ي رضروریغ   يهانه یل هزیتحم  موجب  یتدافع   یدهند پزشکیم

) 1397و همکاران (  یملک  ).21(  شودیمار و نظام سلامت م یبه ب
ن یدگاه متخصصیاز د  یتدافع  یتجربه و علل پزشک  یبه بررسز  ین

پزشک علوم  نتا  یدانشگاه  و  پرداختند  که  یجهرم  داد  نشان  ج 
جهرم نسبتا    یدر پزشکان دانشگاه علوم پزشک  یتدافع   یپزشک

و   يریسک پذیده نداشتن رین پد ین علت ایبالاست که مهم تر
  ). 22( استن پزشکان ییاعتماد به نفس پا

ها سازمان  امروز  يهمه  ها  يمدرن  تکانه  به  توجه    ي با 
توسعه   يد برای د و انتظارات جدی نوپد  يازهاین  یرات اجتماع ییتغ

است  یخود س  ی انسان  يروین  ی و مهارت  يفرد  يها  ی ستگیو شا
ها  یآموزش  يها برنامه   ی طراح  يمتعدد  يتوسعه حرفه ا  يو 

 
1  - Stef development 

ن خدمت  یاست ها و برنامه ها از بدو ورود تا حین سیا 1کنند.   یم
پزشکان و کادر درمان هم    متنوع هستند. سازمان نظام سلامت

د در معرض آن قرار یستند و مدام باین  ین داستان مستثنیاز ا
ا  توسعهرند.  یگ  ضمن   آموزش  قیطر  از  یانسان  يروین  يحرفه 

و تعامل    ارتباط  يبرقرار  آموزش  درمان  کادر  و  پزشکان  به  خدمت
توسط پزشک موجب پ   یو کلام  یارتباط ساختار   شرفتیمؤثر 
در نظام خدمات سلامت است. استخدام کادر    ی و سازمان  ياحرفه 

منش و   ماران یب  شتریب  تیرضاموجب    ياحرفه  يهایدرمان 
کرده و    يریزمان جلوگهم  يها تیزیاز و  د یپزشکان با.  شودیم

را    ماریهر تعداد ب  د یباشند. آن ها نبا  ی ده مراقب سازوکار نوبت
با  تیزیو و  کنند  درمان  استاندارد  دی و  ب  ينسبت  در   ماران یاز 

معا باشد.  نهیمحل  داشته    ازمندین  یتیوضع  نیچن  وجود 
آموزش   يبرخوردار از  ارتباط   یعموم  يها پزشکان  که  است 

 ي و محور  ی اعتماد متقابل هدف اصل  جاد یو ا  مار یبا ب  ياحرفه 
مسئله   زین  )2007پژوهش مارك و همکاران (  يهاافتهیآن باشد.  

تأ ن  یا  يمحور را  اهم  کندیم  د ییپژوهش  از  نشان  توجه    تیو 
اجتماع  عوامل  هرچند  دارد.  پزشکان  به  اعتماد    -   ی آموزش 

توانا  ،ياقتصاد  تیوضع و    ی سلامت  تیوضع  ، یکلام   یی مانند 
کننده سطح اعتماد  ینیبشیپ   زیرا ن  یدر امور مال  يریپذب یآس

م پزشک  تلاش    دانندیبه  هرگونه  در   ينابرابرکاهش    يبراو 
  داندیبه بهداشت را مرتبط با مسئله اعتماد م  تیفیو ک  یدسترس

)23.(  
شاکر  تدو  )1388(  ای ن  يپژوهش  اجرا  ن یبر  برنامه    يو 

  دی تأک  یو درمان  یبه کادر بهداشت  ی ارتباط  يهاآموزش مهارت 
ناتوان است  معتقد  و  درمان  یدارد  و به  یکادر  پزشکان  خصوص 
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ا در  ب  جادیپرستاران  با  مناسب  ن  مارانیرابطه   ی تیارضاموجب 
  ی درمان  يهادرمان و عدم توجه به دستورالعمل   ندیاز فرا  مارانیب

تعو  میتصم  یحتو   مشابه  3(  شودیمپزشک    ضیبه  درست   .(
  ي حرفه ا   يبر توانمند  دیپژوهش که تأک  نیا  يهاافتهیاز    یبخش

ارتباط ب  یو  با  م  ماریپزشک  ا  یدارد.  در  به   نیتوان  خصوص 
توص  ياحرفه  تیریمد برگزار  هیسازمان  با  تا    يهادوره  يکرد 

دانش طر  یخارجو    یداخل  ییافزامختلف    يهافرصت   قیاز 
برا  و   بلندمدت  مدتکوتاه  یمطالعات    ي توانمندساز   يمستمر 

اقدام    ماریارتباط با ب  يو مهارت ها  روز  يهاپزشکان به دانش
  کند.  

سلامت    یانسان  هیروح  وجود نظام  د   مؤلفهدر    يگریمهم 
در پزشک   یانسان  هی روح  تیبه حساس  یبخش  تیاهماست که با  

مراقبت  يروادار  ی(همدل نگاه  ب  یو  به  و    است.  )مارینسبت  وو 
ا2022(  همکاران پژوهش  ی) همانند  ایدر تحقن  خود به  ن  یق 

رسینت بیجه  درك  که  همدلیدند  از  ارز  پزشک  یماران    یابیبر 
است؛    رگذاریتأثها  و اعتماد آن   یرخواهیجاد باور به خیها و اآن 

اثر   ب  یانجیماما  شایاعتماد  به  پژوهش    یستگیمار  در  پزشک 
  ). 24(  ها رد شدآن 

سالاربا    ارشد  نظام  ها  يهاگروه  تیوضع  ياصلاح    يرده 
ه یروحز  ین  مندانحرفه  نیاصلاح رابطه بو    تر حوزه درمان  نییپا

معتقدند    یبرلیفراش و ا  .شود  یم   نیدر نظام سلامت تام  یانسان
فض امیاعمال  پزشکیلت  آموزش  در  صح  يبرا  ید  ح  یعملکرد 

 ی کارآموزان پزشک  است.  يکارآموزان ضرور  ییو شکوفا   یپزشک
د روبرو هستند، یپرورش ام  يبرا   يادیدر طول آموزش با موانع ز

شود تا هم کمبودها به صورت   یباعث م  ییوه هایش  يریادگیاما  
نده  یاقدامات آ  يشوند و هم پاسخ مناسب برا  ییح شناسایصح

  ماران یب  از  یخوب  به  چگونه  که  اموزندیب  توانند  یم   و  دهندارائه  

  ). 25( شوند شکوفا خود يخود به  و کنند مراقبت
به  مهیب دسازگارشونده    و  ساختارمؤلفه    نیومعنوان 

کنندگان  است. به نظر مشارکت  يا  حرفه  توسعه  يها  رساختیز
گستره و عمق   شیبا افزا  ماریپزشک و ب  انیم  یقطع رابطه مال

تغ  یهمگان   يهامه یب به کم  یدرمان   يهامهیب  رییو  اعتبار 
افزا  يهامه یب در  م  ش یپاسخگو  پزشک   ماریب  انیاعتماد  و 

ا است.  صورت  نیاثربخش  در  م  یامر  که    شودیمحقق  که 
 مار یحقوق ب  يادار  دهیچیسازوکار سخت و پ   گرمهیب  يهاسازمان

را آسان کنند و با    یمال   يهاقرار دهند و پرداخت  تیرا در اولو
دارو در    يهانه یدر پرداخت هز  تیهمچون محدود  ینیوضع قوان

عبارت به  نکنند.  مداخله  درمان  مسئله    ،یکار  در  که  آنچه 
م   ی درمان  ي هامه یب چشم  برابر  دی آ  یبه  نابرابر  يمسئله    يو 

و همکاران    ییاست. جولا  مارانیحقوق ب  ت یو عدم رعا  یاجتماع 
 ه یبا پنج درونما  مارانیحقوق ب  تیرعا   کنندیم) اذعان  1388(

آگاه  یاصل نگر،  کل  کفا  ی مراقبت  حقوق،  پاسخ    تیاز  منابع، 
پ   ییگو هم  و  ارائه   يوندیمسئولانه  درحقوق  و    افتی دهندگان 

مهم نقش  مراقبت  ب  یکنندگان  اعتماد  مسئله  به   مارانیدر 
دارد ب26(  پزشکان  وجود  در    لگریتسه  یدرمان   يهامهی).  و 
برا اجتماع   يدسترس  نگرش  نابرابر  مارانیب  ی همگان    يهایبه 

  .  دهدیقرار م ریرا تحت تأث یاجتماع 
خان محمود  و   جه ینت  ن یبه ا  ی پژوهشدر    )2022(  چانگل 

کم است و باعث    اریاعتماد به پزشکان بس  نیکه در چ  دندیرس
  یتیجمع  يها. گروهشودیم  مارانیپزشکان و ب  نیتضاد ب  جادیا

.  کنندیم  اعتماد  پزشکان  به  کمتر   مهیب  فاقد   و  ياقتصاد  محروم
  هاگروه  ن یا  يهایبه نگران  یدگ یرس  را  تیوضع  نیبهبود ا  ها آن 

ز افزا  در  يگذاراستیس  رایشناختند؛  ب  شیجهت    مهیپوشش 
  تیکه اولو  کند یم   جاد یها اتصور را در آن   نیا  مهیو ارائه ب  ی درمان
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  يهاافتهی  ).27(  است  مارانیب   رفاه  درآمد  کسب  يجاپزشکان به
  رات ییتغ  ریتأث  دکنندهییتأ   زین)  1998پژوهش کائو و همکاران (

و پزشک   ماریتبع آن روابط بو به  یدرمان  يهامه یببر    یسازمان
نتا نشان    نیا  جیاست.  رابطه    رییتغ  دهدیم پژوهش   ن ی بدر 

) به طور  هامهیبکنندگان شخص ثالث (مانند  پزشکان و پرداخت
و پزشک اثرگذار باشد. پژوهش   ماریبروابط  يرو تواند یمبالقوه 

همانند  آن  اهم  نیاها  از  نشان  مال  تیپژوهش    انیم  ی رابطه 
از روش    مارانیببا اعتماد دارد. اگرچه دو سوم از    ماریپزشک و ب

پزشک   به  نگران    یخودآگاهپرداخت  اما    يهاروشنداشتند، 
که    یپرداخت پزشک    ماری باعتماد    ي روبودند    بود  رگذاریتأثبه 

)28.(  
هلند ب  یدر برخ   بر  یمبتن  یدرمان  يها  مهیکشورها مانند 

  با  شهروندان نام ثبت يبرا سلامت يها مهیب. دارد  وجود رقابت
  رقابت  ن یا در را مراقبت از یخوب تیفیک تا  کنند  ی م رقابت  هم
  ازها ی ن  اساس  بر  و  آگاهانه   توانند  ی م  شهروندان  همه.  دهند  ارائه

  اتخاذ   نیا.  باشند  داشته  ی درمان  يها  نامه  مهیب  حاتشانیترج  و
  یمثبت  ریتأث  ،یدرمان  مهیب  يها  استیس  مورد  در  آگاهانه  میتصم

 هرچند.  است  داشته  هلند   ی درمان  مهیب  ستمیس  عملکرد  بر
  ستمیس  م یتنظ  يبرا  دولت   توسط  ي متعدد  ی حفاظت  اقدامات 

  همه  يبرا  ه یپا نامه  مهیب. داشتن  است  شده  نییتع  سلامت  مهیب
  نییتع  را  هیپا  نامه  مهیب  پوشش  دولت  است،  یالزام  شهروندان

  نامه  مهیب  يبرا  را  ان یمتقاض  همه  سلامت  يها  مهیب  و   کند   ی م
  ). 29( رند یپذ یم  خود هیپا  يها

نها آخر  استیس  ییهدف  عنوان  به  مؤلفه   نیسازگارشونده 
زعم    يا  حرفه  توسعه  يها  رساختیز  و  ساختار به 

 
1 - Institute of Medicine 

امصاحبه  مال  یسمیمکان  جاد یشوندگان  رابطه  که    انیم  یاست 
ب و  حذف    ماریپزشک  تقل  ایرا  ممکن  حداقل  دهد.    لیبه 

تسه  ینیتقن  يهااستیس ن  لگریو  قدرت    زیدرمان  شامل 
اهم  نیقوان  ی بازدارندگ مقررات،  خدمات    يهااستیس  تیو 

قوان  یقانون  ي هارساختیز  ریتأث  ،ی درمان قدرت   ن یدرمان، 
بروکراس  گرمهیب  ي هاسازمان کاهش  که   مهیب  يادار  یو  است 

  ل ی و پزشک را تسه  ماریب  انیم   وندیرابطه و پ   ياعتمادساز  ندیفرا
  .  کنندیم

  ی و اجتماع   ی سازمان  طیمح  يایر و پوییت در حال تغیماه
  یجامع  یچارچوب مفهوم  یموجب شده که حرفه پزشک  یپزشک

ا همه باشد نداشته باشد. با  توافق  مورد  توجه به   نیکه  وجود 
حوزه بهداشت و درمان به حساب    اتیاز ضرور  ياخلاق حرفه ا

وظ  دی آ  یم ها  فهیو  پزشک  يحرفه  علوم  در  عرضه    ی مختلف 
ضرور درمان  یمراقبت  ،یبهداشت  يخدمات  بالا  ی و  سطح    يدر 

 ). 30(  است  جامعه  سلامت  بهبود  و  حفظ،  نیاستاندارد جهت تام
ها دستورالعمل  گذشته  دهه  طول  شکل    ی نیبال  ي در  به 

ل شده اند و هر  یتبد ینیآشنا ازعملکرد بال ی به بخش ياندهیفزا
  ينه هایک ها و هزینیمارستان ها و کلین عملکرد در بیروز قوان
ر دستورالعمل ها  یمه ها تحت تاثیتوسط دولت ها و ب  یبهداشت
  شده  فیتعر 1یپزشک  رد. همانطور که توسط موسسهیگ  ی قرار م
  افتهی   توسعه  يها  گزاره  شامل  ینیبال  يها  دستورالعمل.  است

 در   ماریب  و  پزشک  يریگ  میتصم   به  کمک  يبرا  کیستماتیس
 خاص   ینیبال  طیشرا  يبرا  مناسب  یبهداشت  يها  مراقبت  مورد

  ای  مارستانیب در مارانیب يبستر زمان مدت   ،یجراح خدمات  ا ی
  ).31( است ینیبال عمل اتییجز ریسا
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در نظام    يقانونگذار  تی) به اهم1393و همکاران (  یبهمن
 1391سال    یقانون مجازات اسلام  سلامت اشاره داشتند آن ها

 با   است  ری بر تقص  یپزشکان را که مبتن  یمدن   ت ی در مورد مسئول
 ت یمسئول  نظام و سوئد که    وزلندیمانند ن  يناویاسکاند  يکشورها

  محض  ت یئولمس  بر  یمبتن  و  است  ریبر تقص  یمبتن  ریپزشک غ 
  در  مارانیب  به  وارده  بیآس  هرگونه  قبال   در   سلامت  نظام

  استیس  معتقدند  و  گذارند  یم  سهیمقا  به  است  یپزشک  مداخلات
  کاهش ا ی  دارد   ی برم  پزشکان دوش   از  را  ریتقص  که   یی ها  يگذار

  یپزشک  جامعه  در  لت یفض  و   اخلاق   يفضا  جاد یا  موجب  دهد   یم
  شود  یم  ماریب  و  پزشک  رابطه  در  تنش  و  استرس  نظام کاهش  و

  ). 32( برد ی م بالا را سلامت  نظام ییکارا که يامر
هند   دسترس  هیاول  یبهداشت  يهامراقبتدر  به    یمانند 

  نیاست و اول  يصرفه ضروربهمقرون  نهیبا هز  از یمورد ن  يداروها
برا مراقبت  ا  ينقطه  است.  کشور  سراسر  در  مردم   ن یعموم 

  کندیم  نیتأمرا    ی و محل  جیاز مشکلات را  يادیدرصد ز  ستمیس
س  گذاراناستیس ا  يگذارقانون  ستمیو  با  هند    جادیدر 

درمان  استاندارد    ماران یب  يبرا  ياریبس  يایمزا  1دستورالعمل 
  ایدارو مه  دکنندگانیو تول  یبهداشت   ي هامراقبتدهندگان  ارائه 
داشت؛ اما    يسازادهیدر پ   یمشکلات  ستمیس  نیاند. هرچند اکرده

تلاش برا  يهابا  پوشش    یبهداشت  يازهاین  يبندت یاولو  يلازم 
اعم از    نفعانيذمشارکت همه    ای   یسلامت مل   يهاجامع برنامه

درس  زان یربرنامه  ياحرفه  يهاسازمان   نیا  یپزشک  یبرنامه 
  ).33( به طور مؤثر اجرا شود تواندیبرنامه م

بالاتر  ییکشورها ک  نیکه  بهداشت  تیفی اوج    ی خدمات 
اعتماد را به پزشکان پرستاران و  نیشتریو ب یو خصوص یعموم

 
1 - STGs 

پزشک اسپان  یحرفه  نروژ   وزلند ین  سلندیا  لندی تا  ایدارند همانند 
هز  يضرور  یبهداشت  يهامراقبت فرانسه   بدون   افت یدر  نهیرا 

  یعموم  یبهداشت  يهامراقبتکه    يفنلاند با وجود. در  کنندیم
صرفه است.  معقول و به  یبهداشت  يهانهیاما هز  ست؛ین  گانیرا

استرال در  پزشکان  ب  ایدرآمد  برابر  کارگران   شتریده  اکثر  از 
  ل یپزشکان قا يبرا يادیاحترام ز ها ییایوقت است و استرالتمام

دسترس بر  علاوه  سوئد  در    یبهداشت  يهامراقبت  یهستند. 
تعامل ب  يبرا  یعموم شهروندان  پزشک  نیهمه  و    یمتخصصان 

علاوه بر    زین  است. در ازبکستان  مانهیو صم  یررسمیغ   مارانیب
پزشکان نسبت   ی بهداشت  يهامراقبتبه    تیریمد  یبخشت یاولو

  ).34( دارند يشتریبه گذشته درآمد ب
  آن با مطالعات ذکر شده   سهیپژوهش و مقا  نیا  يهاافتهی 

بس  نیا  انگریب که  و    ياریاست  موارد    لگریتسه  يهامؤلفه از 
قب از  بدون    يضرور  یبهداشت  يهامراقبت  افتیدر  لیسلامت 

آموزش اعتماد    » یانهمگ   يهامهیب«  صرفهمعقول و به  ای  نهیهز
حرفه  ارتباطات  و  پزشکان  بخش  يابه  سازمان    يهاکارکنان 

وجود   زینجامعه نمونه ما    يبهداشت و درمان و ... در داده ها 
و فاصله    را پر کرده  ییها شکاف و نارسا  مؤلفه  نیدارد و وجود ا
دارا  یبهداشت  يهامراقبت رسان در  خدمت  يرا با کشورها  ي و 

ب  نیبالاتر کاهش    رانمایاعتماد  درمان  کادر  و  پزشکان  به 
بر اعتماد    یو ارتباط مبتن  تیفیها در کمؤلفه  نیادهد. همه  یم

 مؤثرند. 

محدود  یکی همزمان  يهاتیاز  و    ياجرا  یپژوهش  مطالعه 
از آن امکان حضور   یناش  يهاتیمحدود  لیکرونا به دل  یپاندم

بود. ممانعت    یها و مراکز درمان مارستانیمستمر پژوهشگر در ب
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همکار عدم  مد  ياپاره  يو  جهت    مارستانهایب  رانیاز 
ب  یدانیحضورم داخل  با    يبرا  مارستانیپژوهشگردر  مصاحبه 

مصاحبه  يدشوار  ، کنندگانمشارکت مشارکت  شوندگان  جلب 
جسمیشرابخاطر    ماریبهمراه    ا یو    ماریب روح  یط  حال    یو 

همراه و  مصاحبه   ی نامناسب  کادر  نکردن  و  پزشک  شوندگان 
به   بر    ایو    يکارمشغله    لیدلدرمان  نبودن    يکاربردتصور 

  ها بود. تیمحدود  گری ها از دپژوهش

  گیرينتیجه 
پزشکان و    یرونیو ب  یدرون  يهازانندهیانگ  يو ارتقا  یطراح

ها،  آن  ياقتصادو    یرفاه  يازها ینبه    یسازمانو    ينهادتوجه  
درمان    شیافزابا    يادار  يهاساختاراصلاح   در    ژهیوبهکارکنان 

از   يریجلوگ  يبرا  ییهابرنامه  یطراحو    یدولت   يهامارستان یب
  طیشرابهبود    ، پزشکان  يبرااز فشار کار    ی ناشمفرط    یخستگ
پزشکان  به  یپزشک  انیدانشجو  یآموزش   ندهیآ  ياحرفهعنوان 

  ش یافزا  ) ویمال   قیمضاو    فتیش  یزمان   یفشردگ(برطرف کردن  
عمق   و  بازنگر  ی همگان  يهامه یبگستره  س  يو    يهااستیدر 

  يهامه یبراندن    هیحاشو به    ی درمان   يهامه ی مربوط به ب  ییاجرا
  درمان  طیمح  يکالبد  یبخش  سامان  و  یدر کنار آراستگ  سوداگر

  ،یخصوص  میحر  حفظ  با  مارمحوریب  یدرمان   يفضا  جادیا  و
  قیدق  سازوکار  جهت  بااخلاق   و  ياحرفه  يهای منش  استخدام

  و  استاندارد  نسبت  نییتعو    مارانیب  نأ ش  حفظ  و  یدهنوبت
استخراج    يماران راهبردهایب ت یزیو  جهت  ی کاف وقت  اختصاص

  شوندگان بود.  مصاحبه يهاشده از داده

 منافع عارضت
در    یتعارض منافع   گونهچی فرم مربوطه ه  د ییبا استناد به تأ 

  ي سندگان مقاله، داوران مقاله، اعضایارتباط با نون مطالعه در یا
  ران مجله حاضر وجود ندارد.یه و مد یریات تحریه

 یتشکر و قدردان
علمیا مقاله  پژوهش  ی ن  دکتر  ی ـ  رساله  از   ي مستخرج 

  ينه کاویبا عنوان «اعتماد به پزشکان؛ زم  یفرهنگ   یشناسجامعه
کننده به مراکز ارائه مراجعه ماران  ی(مطالعه ب  یو اخلاق  یاجتماع 

که گزارش   است  )»1400خدمات سلامت شهر تهران در سال  
شوندگان مصاحبه  یند دفاع قرار دارد. از تمامیآن در فرا  یینها

مد بیریو  ا  یی هامارستانیت  به  پژوهش  یکه  رساندند    ياری ن 
  شود. یم  یقدردان
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Abstract 
In the health system, professional problems and organizational obstacles 
cause patient fatigue, physician exhaustion, and ultimately interpersonal 
issues between the patient and the physician, including lack of mutual 
understanding and erosion of trust. Therefore, trust, as the central core of 
social capital, plays a significant role in the quality of interpersonal and 
intergroup interactions. The trust between the patient and the doctor and its 
general expansion requires a set of organizational considerations and 
professional principles in the health system. The purpose of this qualitative 
research was to analyze organizational and professional factors affecting 
trust between the patient and the physician. The data were collected through 
semi-structured interviews in the health service centers located in Tehran. 
Using purposeful sampling and snowball, a total of 39 participants were 
interviewed until theoretical saturation was reached. Using the systematic 
approach of grounded theory (GT) and ATLAS.ti software, the data were 
categorized and analyzed in three stages of open, axial and selective coding. 
The findings show that the professional-organizational components 
effecting on trust between physicians and patients include three 
components of "adaptable professional management", "adaptable 
insurance" and "adaptable policy" and nine sub-components as described 
in the article. These components are the composing elements of the 
structure and infrastructure of professional development in health system, 
which can restore the relationship and interaction based on trust between 
the patient and the physician in health system. The other strategic 
researches are needed to develop strategies and executive policies to 
increase the trust between the patient and the physician. 
 
Keywords: Trust, Patient, Physician, Health service centers, 
Organizational-professional factors. 
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